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　4　　　　　脳腫瘍血管の形態学的検討第1報
　　　　　　　～免疫染色による髄膜腫血管構築～
（脳外科）秋元治朗，斉藤文男，渋谷誠
　（目的）免疫組織学的手技により髄膜腫23例，血
管周皮腫2例の血管構築を検討，biologyにappro－
achする事。　（方法）第8因子，　UEA－1（レクチン）
Fibronectin（FN）の3種の血管内皮markerに対する
抗体を用い，酵素抗体間接法により血管を認識した。
（結果）1，UEA－1は第8因子より，有意に小血管，
未分化血管を認識した。2，第8因子は内皮細胞を
穎粒状に，UEA－1，FNは基底膜を染色する如く線状
に染色された。3，組織型別ではa）MeMでは小血管
が豊富で，その分布はwhorl中心，辺縁型と様々な
patternを示した。　b）FiMでは非常に血管に乏しか
った。c）TrMではa），　b）部分各々のpatternを示し
た。d）AngMでは各抗体とも強く血管を認識した。4，
血管周皮腫の診断にFNは有用であった。
　6　　　　慢性骨髄性白血病に併発した髄膜腫
　　　　　　　の一手術例
（脳外科）三木保，武田泰明
　慢性骨髄性白血病chronic　myelocytic　leukemia
（以下CML）に併発した髄膜腫の一手気山を経験し
たので，疫学及び手術管理を中心に，若干の文献的
考察を加えて報告した。CMLと髄膜腫の併発例は渉
猟し得た限りでは本症例のみであったが，文献的に
両疾患とも22番染色体異常が高頻度に見られること
により，成因並びに併発について更に検討を要する
ものと思われた。CMLの治療の向上に伴い，同疾患
に併発した外科疾患の手術例は増加するものと思わ
れる。手術適応に関してはCMLが十分に（特に血液
学的に）良く管理されていることが必須である。更
に術後管理として血液凝固異常，感染等の発生に十
分留意すべきである。
　5　　　　　頭蓋内hemangiopericytoma
　　　　　　　　の2例
（脳外科）　斉藤文男，山中茂人，原岡　裏
　Meningeal　hemangiopericytoma（mhpc）は臨床的，
病理組織学的に興味深い腫瘍であるが，2例を経験
し報告した。症例1は39才女性，頭痛で発症，CT，
MRIで右前頭蓋底に腫瘍を認め，試論髄膜腫の術前
診断であった。症例2は25才男性，主訴は外転神経
麻痺。CT，　MRIで傍矢状洞髄膜腫との術前診断であ
った。mhpcは髄膜腫とは発生母地の異なる腫瘍とい
われているが臨床的には非常に似る。診断に際して
は通常のmeningiomaとしては早い症状進行，静脈洞
に関係した発生，血管写上著しい血管像，atypical
なCT所見が有れば本腫瘍を念頭におき，術中所見で
軟らかく，著しい易出血性を認めれば本腫瘍を強く
疑うべきであると思われた。
7
（脳外科）
　shunt術後の機能不全や合併症に対して，
型完全埋込み式頭蓋内圧計（長野計器IVP　sensor）
やバルブ圧可変式シャントが臨床に応用されっっあ
るが，我々はSAI｛や脳腫瘍等による水頭症11例（前
者設置5例，後者設置4例，両者設置2例）につい
て術後の脳室内圧変動を観察した。その結果，sh卜
nt術後早期より臨床症状改善とともに陰圧を呈する
傾向であり，特に高位では一18～一3　mmHgを示し，
shunt　closed（valve　off）の状態に比してかなりの
陰圧であった。体位変換や頚静脈圧迫，バルブパン
ピング操作等では最大20mmHgにも及ぶ圧変動を認め
た。shunt術後患者は日常生活を営む場合も多いが，
水頭症治療上のバルブ圧規定の問題やシャントの長
期的設置の意義については未だ明らかではない。両
シイテムをshunt手術に導入することにより，今後
より多くの情報が得られ，術後患者の長期的頭蓋内
圧変動観察に於ける有用性が期待される。
　水頭症治療に於ける完全埋込み式頭
　蓋内圧計及びバルブ圧可変式シャン
　トの使用経験について
武田泰明，鬼塚俊朗，椿木　治，
原岡　嚢
　　　　　　　　　　　　　　最近小
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